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Alergia na lateks u pracowników s³u¿by zdrowia
i mo¿liwo�ci jej ograniczania

uwagi na po³¹czenie wielu bar-
dzo cennych w³a�ciwo�ci, lateks
kauczuku naturalnego jest obec-

nie materia³em najczê�ciej stosowanym
do produkcji rêkawic medycznych. Ma-
teria³ ten zajmuje tak¿e dominuj¹c¹ po-
zycjê przy produkcji innych wyrobów
medycznych. Wspomnieæ nale¿y rów-
nie¿, ¿e z kauczuku naturalnego wytwa-
rzana jest wiêkszo�æ rêkawic tzw. gospo-
darczych. Doskona³e w³a�ciwo�ci prze-
twórcze lateksu kauczuku naturalnego
oraz korzystne w³a�ciwo�ci barierowe i
wytrzyma³o�ciowe, a tak¿e niezwyk³a
miêkko�æ i elastyczno�æ zwulkanizowa-
nych filmów lateksowych sprawiaj¹, ¿e
obecnie ponad 99% rêkawic chirurgicz-
nych i 85% zabiegowo-diagnostycznych
wytwarza siê z tego surowca. Nale¿y
dodaæ, ¿e lateks kauczuku naturalnego
jest materia³em powszechnie akceptowa-
nym przez personel medyczny z uwagi
na walory u¿ytkowe.

Reakcje nadwra¿liwo�ci
na lateks

Wystêpuj¹ trzy typy reakcji zwi¹za-
nych z noszeniem rêkawic z lateksu kau-
czuku naturalnego:

Zapalenie skóry
wywo³ane przez podra¿nienie

 Ten najczê�ciej spotykany typ reak-
cji spowodowany jest poceniem siê r¹k
i obcieraniem skóry przez materia³ rêka-
wic, a tak¿e obecno�ci¹ resztek myd³a,
�rodków czyszcz¹cych i antyseptycznych
lub innych chemikaliów na skórze. Pu-
der (skrobia kukurydziana) i inne �rodki
smarne stosowane w celu u³atwienia za-
k³adania i zdejmowania rêkawic mog¹
równie¿ podra¿niaæ skórê. Typowymi
objawami s¹: zaczerwienienie, obrzêk,
sucho�æ, pêkanie i ³uszczenie siê skóry
oraz powstawanie pryszczy.

Reakcje alergiczne typu opó�nionego

 Pojawiaj¹ siê w kilkana�cie godzin po
styczno�ci z lateksem w postaci wypry-
sku w miejscach przykrytych rêkawic¹
lub na przedramionach. Reakcje te wy-
wo³ywane s¹ zwi¹zkami chemicznymi
dodawanymi do gumy podczas jej pro-
dukcji. W rêkawicach uczulaj¹ g³ównie
przyspieszacze wulkanizacji i w mniej-
szym stopniu antyutleniacze. Spo�ród
wielu przyspieszaczy najczê�ciej i najsil-
niej uczulaj¹ tiuramy, w dalszej kolejno-
�ci karbaminiany, a nastêpnie tiazole [1].

Reakcje alergiczne
typu natychmiastowego

Pojawiaj¹ siê natychmiast lub w ci¹-
gu kilku minut od kontaktu z lateksem.
Objawami klinicznymi mog¹ byæ: po-
krzywka, nie¿yt nosa, zapalenie spojó-
wek, obrzêk naczyniowo-ruchowy, ast-
ma oskrzelowa oraz odczyny uogólnio-

ne ze wstrz¹sem anafilak-
tycznym w³¹cznie. Reakcje
tego typu skupiaj¹ obecnie
g³ówn¹ uwagê alergologów
zajmuj¹cych siê problema-

tyk¹ zwi¹zan¹ z noszeniem rêkawic la-
teksowych.  Sk³adnikiem  lateksu wy-
wo³uj¹cym  tego  typu  reakcje  s¹  bia³-
ka. Chocia¿ rozpowszechnienie alergii
na lateks w�ród ogólnej populacji lud-
no�ci jest niewielkie (1 do 6%) to ryzy-
ko uczulenia na lateks wynosi w przy-
padku pracowników s³u¿by zdrowia od
8 do 17%.

Podstawow¹ przyczyn¹ wzrostu czê-
sto�ci zachorowañ na ten typ alergii jest
wielokrotny wzrost zu¿ycia rêkawic
w celu zabezpieczenia przed zaka¿eniem
HIV oraz wirusami w¹troby, a tym sa-
mym wzrost ekspozycji na alergeny la-
teksu. Zwiêkszone zapotrzebowanie na
rêkawice spowodowa³o powa¿ny wzrost

ich produkcji, a tak¿e istotne zmiany
w technologii wytwarzania rêkawic.

Kauczuk naturalny w postaci soku
mlecznego wystêpuje w co najmniej 200
gatunkach ro�lin. Obecnie znaczenie
przemys³owe ma jedynie nale¿¹cy do
wilczomleczowatych (Euphorbiaceae)
kauczukowiec brazylijski (Hevea Brasi-
liensis) drzewo uprawiane na plantacjach
w strefie klimatu tropikalnego, g³ównie
w Azji po³udniowo-wschodniej. Lateks
jest wodn¹ dyspersj¹ kauczuku � polii-
zoprenu o strukturze 1,4-cis, któremu to-
warzysz¹ niewielkie ilo�ci bia³ek i ami-
nokwasów, cukrów, alkoholi, kwasów
t³uszczowych, estrów i soli. Bia³ka spe³-
niaj¹ przede wszystkim rolê stabilizato-
ra uk³adu koloidalnego. Wraz z innymi
substancjami tworz¹ hydrofilow¹ war-
stwê ochronn¹ obdarzon¹ ujemnym
³adunkiem elektrycznym.

Przetwarzanie lateksu w takie wyro-
by maczane,  jak rêkawice, prezerwaty-
wy, balony prowadzi do usuniêcia wiêk-
szo�ci rozpuszczalnych bia³ek, szczegól-
nie podczas procesów p³ukania wod¹, co
sprawia, ¿e pozostaj¹ca w filmie ilo�æ bia-
³ek jest bardzo ma³a. W³a�nie te resztko-
we ilo�ci bia³ek mog¹ byæ powodem od-
czynów alergicznych u u¿ytkowników
wyrobów lateksowych. Podawana przez
ró¿nych autorów zawarto�æ bia³ka w rê-
kawicach i innych produktach z gumy
naturalnej waha siê w szerokich grani-
cach (od 20 do ponad 1000 mg/g) i zale-
¿y od u¿ytego surowca lateksowego, me-
tody produkcji gumy, a tak¿e od zastoso-

wanej metody oznaczania
zawarto�ci bia³ka w danym
produkcie. Zawarto�æ bia³ka
mo¿e siê znacznie ró¿niæ na-
wet w poszczególnych pro-
duktach tej samej partii pro-

dukcyjnej [2-7].
Z licznych doniesieñ literaturowych

[8, 9] wynika, ¿e wystêpuje do�æ dobra
korelacja miêdzy ogóln¹ zawarto�ci¹ eks-
trahowalnych bia³ek w rêkawicach latek-
sowych, oznaczan¹ g³ównie za pomoc¹
zmodyfikowanej metody Lowry a pozio-
mem alergenów ocenianym za pomoc¹

Powszechnie stosowane w kraju i na �wiecie rêkawice z gu-
my naturalnej maj¹ jednak zasadnicz¹ wadê polegaj¹c¹ na
wywo³ywaniu reakcji nadwra¿liwo�ci u niektórych u¿ytkow-
ników rêkawic, a tak¿e u pacjentów.

Na dzia³anie alergenów szczególnie nara¿ony jest personel
oddzia³ów chirurgicznych i zabiegowych, intensywnej tera-
pii oraz stomatolodzy u¿ywaj¹cy powszechnie rêkawic
w zwi¹zku z czêstym kontaktem z krwi¹ i materia³em bio-
logicznym.
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immunologicznych testów hamowania
IgE � RAST i IgE � ELISA oraz punkto-
wych testów skórnych. Rêkawice o du-
¿ej ogólnej zawarto�ci bia³ek charakte-
ryzuj¹ siê na ogó³ wysok¹ zawarto�ci¹
alergenów, za� te o ma³ej ogólnej zawar-
to�ci bia³ek � nisk¹ zawarto�ci¹ alerge-
nów. Jak dot¹d poziom progowy bia³ek
nie zosta³ dok³adnie ustalony. Zawarto�æ
bia³ek rzêdu 100 mg/g i ni¿sza jest uwa-
¿ana za poziom, któremu odpowiada
minimalna aktywno�æ alergenowa. W³a-
�ciwo�ci antygenowe przypisuje siê wielu
bia³kom obecnym w lateksie, nadal jed-
nak nie ma pe³nej zgodno�ci w�ród ba-
daczy, które z nich s¹ najwa¿niejszymi
alergenami, poniewa¿ ró¿ni pacjenci
maj¹ specyficzne przeciwcia³a IgE wi¹-
¿¹ce bia³ka lateksowe.

Zdaniem wielu autorów [2, 10-13]
g³ównym alergenem jest bia³ko o nazwie
czynnik wyd³u¿enia kauczuku (REF �
rubber elongation factor) oznaczone we-
d³ug obowi¹zuj¹cej nomenklatury jako
Hevb 1. Obecno�æ tego bia³ka jest nie-
zbêdna do prawid³owego dzia³ania pre-
nyltransferazy, enzymu wyd³u¿aj¹cego
³añcuch poliizoprenu. Bia³ko REF jest
jednym z trzech bia³ek lateksowych
o ustalonej strukturze pierwszorzêdowej.
Bia³ko to ma ciê¿ar cz¹steczkowy rów-
ny 14,6 kDa i sk³ada siê ze 137 amino-
kwasów, w�ród których za epitopy aler-
genowe uwa¿a siê fragment C � koñco-
wy obejmuj¹cy aminokwasy od 121 do
137 oraz fragment zawieraj¹cy amino-
kwasy od 46 do 64  [4, 13].

Alenius i wspó³pracownicy [14] uwa-
¿aj¹, ¿e g³ównym alergenem jest prohe-
weina, bia³ko o ciê¿arze cz¹steczkowym
20 kDa. Proheweina jest prekursorem
heweiny, bia³ka o ciê¿arze cz¹steczko-
wym 5 kDa, równie¿ uwa¿anego za aler-
gen lateksowy [2]. Spo�ród innych wa¿-
nych alergenów lateksowych nale¿y wy-
mieniæ hewaminê o ciê¿arze cz¹steczko-

wym 30 kDa i bia³ko o ciê¿arze cz¹stecz-
kowy 35 kDa, które zidentyfikowano
jako � 1,3-beta-glukozydazê, enzym wy-
stêpuj¹cy powszechnie w �wiecie ro�-
lin [4].

Zalecenia dotycz¹ce
wytwarzania i stosowania
rêkawic  nie powoduj¹cych
zmian chorobowych na skórze

W profilaktyce chorób zwi¹zanych
z u¿ywaniem wyrobów lateksowych po-
mocne mog¹ wydawaæ siê nastêpuj¹ce
zalecenia:

Wyeliminowanie lub
zmniejszenie ekspozycji na lateks

Panuje pogl¹d, ¿e osoby,
u których nie stwierdzono
nadwra¿liwo�ci natychmia-
stowej na bia³ka lateksu
mog¹ nadal u¿ytkowaæ rêka-

wice ze zwulkanizowanego kauczuku
naturalnego, z tym tylko, ¿e powinny one
zawieraæ mo¿liwie jak najmniejsz¹ za-
warto�æ bia³ek ekstrahowalnych i powin-
ny byæ bezpudrowe. Uwa¿a siê, ¿e puder
(g³ównie skrobia kukurydziana), wch³a-
nia bia³ka i inne resztkowe chemikalia z
lateksu i mo¿e je przenosiæ równie¿ drog¹
powietrzn¹. Istniej¹ ró¿ne metody elimi-
nowania bia³ek z wyrobów lateksowych.
Do najczê�ciej stosowanych nale¿¹:

� Hydroliza enzymatyczna bia³ek
bezpo�rednio w lateksie przed podjê-
ciem procesu technologicznego uzna-
wana jest za najbardziej skuteczn¹ me-
todê usuwania bia³ek. Proces ten pozwa-
la na rozk³ad nie tylko rozpuszczalnych
bia³ek wystêpuj¹cych w lateksie w sta-
nie wolnym, ale równie¿ tych, które s¹
mocno zwi¹zane z cz¹steczkami kauczu-
ku i których nie daje siê usun¹æ innymi
metodami [16-19].

� Na�wietlanie lateksu promienio-
waniem radiacyjnym. W Malaysian In-
stitute for Nuclear Technology Research
(MINT) otrzymano, przy wykorzystaniu
techniki radiacyjnej, podwulkanizowany

lateks o nazwie RAYMINTEX oparty na
zatê¿onym lateksie wysokoamoniakal-
nym [20]. Lateks ten dziêki napromie-
niowaniu (promienie g ze �ród³a kobalt-
60) charakteryzuje siê nisk¹ zawarto�ci¹
bia³ek i nie wymaga stosowania w pro-
cesie przetwórczym chemicznych �rod-
ków sieciuj¹cych (siarka), aktywatorów
(tlenek cynku) i przyspieszaczy, powo-
duj¹cych odczyny alergiczne.

� Intensyfikacja procesów wymy-
wania bia³ek z lateksu. Proces p³ukania
utworzonych filmów lateksowych powi-
nien byæ prowadzony dwuetapowo.
W pierwszym etapie p³ukaniu powinny
byæ poddawane rêkawice znajduj¹ce siê
w stanie �wet-gel� na formach przed su-
szeniem i wulkanizacj¹, za� w drugim
etapie wysuszone filmy lateksowe po-
winny byæ p³ukane po procesie wulkani-
zacji. Z praktyki natomiast wiadomo, ¿e
producenci ograniczaj¹ siê czêsto do
pierwszego etapu p³ukania rêkawic. Tym-
czasem niezmiernie wa¿ny jest proces
p³ukania wysuszonych rêkawic z tego
wzglêdu, ¿e podczas suszenia i wulkani-
zacji znaczna ilo�æ bia³ek migruje w mia-
rê odparowywania wilgoci w kierunku
powierzchni filmu nie stykaj¹cej siê bez-
po�rednio z form¹, dlatego mo¿e byæ
wyp³ukana wod¹. W celu zwiêkszenia
efektywno�ci procesu mo¿na u¿yæ �rod-
ków powoduj¹cych denaturacjê bia³ek,
g³ównie �rodków powierzchniowo-czyn-
nych, takich jak siarczan dodecylo-sodo-
wy. Proces p³ukania ma wa¿ne znacze-
nie równie¿ w przypadku usuwania z la-
teksu pozosta³o�ci zwi¹zków chemicz-
nych wprowadzonych w trakcie procesu
produkcyjnego, które s¹ odpowiedzial-
ne za odczyny skórne zwi¹zane z IV me-
chanizmem alergii.

� Chlorowanie gotowych rêkawic.
Pogl¹dy ró¿nych autorów prac badaw-
czych odnosz¹ce siê do wp³ywu procesu
chlorowania wulkanizowanego lateksu
kauczuku na ilo�æ wymywalnych bia³ek
s¹ odmienne. Wysok¹ efektywno�æ tego
procesu jedni uzasadniaj¹ jako wynik jed-
noczesnego dzia³ania wielu ró¿nych sub-
stancji chemicznych (wody, chloru, soli,

Stosuj¹c ró¿ne metody badawcze zidentyfikowano dotych-
czas ponad 15 bia³ek o ciê¿arach cz¹steczkowych od 14 do
200 kDa, które reaguj¹ swoi�cie z przeciwcia³ami IgE osób
uczulonych i s¹ uwa¿ane za alergeny [2].
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kwasu i amoniaku), inni za� t³umacz¹
tym, ¿e w wyniku modyfikacji po-
wierzchni filmu tworzy siê pewnego ro-
dzaju warstewka ochronna, która ogra-
nicza migracjê resztkowych bia³ek
z wnêtrza do warstwy zewnêtrznej.

� Odwirowywanie lateksu. Z infor-
macji zawartych w publikacjach [2, 16]
wynika, ¿e niektóre rodzaje wyrobów
maczanych, np. czê�æ rêkawic chirurgicz-
nych, rêkawice dla elektryków i prezer-
watywy s¹ wytwarzane z lateksu podwój-
nie odwirowywanego. Lateks ten jest
otrzymywany przez odwirowanie stan-
dardowego lateksu (30÷35% suchej
masy), rozcieñczenie wod¹ do oko³o
20÷25% i ponowne odwirowanie. Usta-
lono, ¿e jednokrotne odwirowanie latek-
su obni¿a poziom bia³ek do po³owy, za�
dwukrotne do 25÷30% [2].

� Obróbka rêkawic par¹ wodn¹.
Chocia¿ niskoproteinowe rêkawice

zmniejszaj¹ istotnie ekspozycjê na bia³-
ka lateksu, to jednak pracownicy, którzy
je nosz¹ a s¹ ju¿ uczuleni, mog¹ w dal-
szym ci¹gu wykazywaæ objawy alergii.
Poza tym zawsze istnieje obawa przed
potencjaln¹ reakcj¹ anafilaktyczn¹, stwa-
rzaj¹c¹ nawet ryzyko �mierci. Nale¿y
równie¿ pamiêtaæ o tym, ¿e dostêpne w
handlu rêkawice oznakowane jako �hi-
poalergiczne� (zmniejszona zawarto�æ
niektórych chemicznych przyspieszaczy,

które zast¹piono produktami o mniejszej
aktywno�ci alergogennej) mog¹ zmniej-
szaæ objawy alergicznego kontaktowego
zapalenia skóry, ale nie zapobiegaæ aler-
gii na bia³ka lateksu. Osoby uczulone na
bia³ka nie powinny mieæ jakiejkolwiek
styczno�ci z lateksem i dla nich powinny
byæ dostêpne w sprzeda¿y rêkawice z
polimerów syntetycznych.

 Rêkawice z plastyfikowanego poli-
chlorku winylu (tzw. winylowe) to jedne
z najtañszych i ogólnie dostêpnych rêka-
wic diagnostyczno-zabiegowych. G³ów-
n¹ ich wad¹ jest bardzo ma³a elastycz-
no�æ i niewystarczaj¹ce w³a�ciwo�ci ba-
rierowe w odniesieniu do drobnoustro-
jów chorobotwórczych [2,15].

Nitryl i polichloropren (Neopren) s¹
kauczukami syntetycznymi i mog¹ byæ
stosowane do produkcji rêkawic medycz-
nych w formie lateksu. Ich w³a�ciwo�ci
fizyczne po wulkanizacji s¹ porównywal-
ne z w³a�ciwo�ciami kauczuku natural-
nego, z tym ¿e wytrzyma³o�æ na rozci¹-
ganie jest nieco mniejsza, za� naprê¿e-
nie przy okre�lonym wyd³u¿eniu (tzw.
modu³) wiêksze.

Rêkawice wykonane z nitrylu i poli-
chloroprenu mog¹ powodowaæ reakcje
nadwra¿liwo�ci IV typu, gdy¿ w proce-
sie produkcyjnym stosowane s¹ te same
chemiczne �rodki sieciuj¹ce i przyspie-
szacze co w przypadku lateksu kauczu-
ku naturalnego. Rêkawice z polichloro-
prenu mog¹ zawieraæ �lady takich przy-
spieszaczy, jak difenylotiomocznik, kar-
baminiany i merkaptobenzotiazole [1, 2],
a w rêkawicach z nitrylu mo¿na znale�æ
merkaptobenzotiazole i barwniki [2].

Kopolimery blokowe styren/butadien/
styren, styren/izopren/styren, styren/ety-
len/ butylen/styren produkowane s¹ pod
takimi nazwami handlowymi, jak Kra-
ton, Vector DPG i Tactylon [15]. Ich w³a-
�ciwo�ci fizyczne s¹ uzale¿nione od spo-
sobu wykonania filmu. Filmy otrzyma-
ne z emulsji nie maj¹ odpowiednich w³a-
�ciwo�ci predestynuj¹cych je do wyko-
rzystania w produkcji rêkawic. Wyroby
o wysokiej wytrzyma³o�ci mo¿na otrzy-
maæ z roztworów, ale one te¿ wykazuj¹
tendencjê do odkszta³ceñ plastycznych,
co oznacza, ¿e maj¹ mniejsz¹ zdolno�æ
powrotu do poprzedniego kszta³tu po roz-

ci¹gniêciu ni¿ film lateksowy. Niewiele
wiadomo na temat ich toksyczno�ci lub
alergizuj¹cego dzia³ania.

Poliuretany tworz¹ szczególn¹ grupê
termoplastycznych kauczuków. S¹ one
stosowane do wytwarzania wielu wyro-
bów medycznych i wielu autorów [2, 15]
uwa¿a, ¿e s¹ one materia³em alternatyw-
nym dla kauczuku naturalnego. Poliure-
tany mog¹ mieæ wy¿sz¹ wytrzyma³o�æ
na rozci¹ganie ni¿ kauczuk naturalny
[15]. Ich modu³ jest jednak wy¿szy a wy-
d³u¿enie przy zerwaniu ni¿sze. Te dwie
ostatnie cechy sprawiaj¹, ¿e rêkawice z
poliuretanu mog¹ byæ ma³o wygodne do
noszenia. Poliuretany s¹ równie¿ znacz-
nie dro¿sze ni¿ inne dostêpne materia³y.

Z informacji podanej przez autorów
publikacji [1] wynika, ¿e od marca 2000 r.
rêkawice poliuretanowe, podobnie jak rê-
kawice z syntetycznego poliizoprenu, s¹
dostêpne na rynku amerykañskim.

Przegl¹d dostêpnych obecnie rêkawic
z materia³ów syntetycznych podany jest
w tabeli.

U¿ywanie bezpudrowych rêkawic
lateksowych o niskiej zawarto�ci bia³ek

Wa¿ne znaczenie dla zapobiegania
chorobom alergicznym ma wytwarzanie
rêkawic bezpudrowych. Zalecan¹ meto-
d¹ produkcji rêkawic nie wymagaj¹cych
pudrowania jest wspomniane wy¿ej chlo-
rowanie gotowych wyrobów. Proces
chlorowania prowadzi do modyfikacji
powierzchni filmów lateksowych, czego
nastêpstwem jest obni¿enie wspó³czyn-
nika tarcia o oko³o 50%. Firmy zagra-
niczne produkuj¹ rêkawice medyczne po-
kryte od wewnêtrznej strony warstw¹ hy-
dro¿elu, które zapewniaj¹ odpowiedni¹
modyfikacjê powierzchni rêkawic [16].

Stosowanie wk³adów rêkawiczkowych
Czêsto proponuje siê rozwi¹zanie po-

legaj¹ce na jednoczesnym stosowaniu
dwóch rodzajów rêkawic � zewnêtrznych
z lateksu kauczuku naturalnego i we-
wnêtrznych, wykonanych z takich mate-
ria³ów, jak: bawe³na, jedwab, Kevlar, ny-
lon, lycra, Spectra itp. [21]. Z jednej stro-
ny rêkawice wewnêtrzne zwiêkszaj¹ sku-
teczno�æ ochrony przed przeciêciem (np.
skalpelem) lub przek³uciem (ig³¹ lekar-

RÊKAWICE MEDYCZNE, KTÓRE NIE ZAWIERA-
J¥ LATEKSU NATURALNEGO
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sk¹), z drugiej za� � izoluj¹ skórê r¹k
przed bezpo�rednim kontaktem z sub-
stancjami wywo³uj¹cymi odczyny aler-
giczne, zawartymi w rêkawicach gumo-
wych. Ich dodatkow¹ zalet¹ jest ochrona
przed podra¿nieniami wywo³anymi ob-
cieraniem naskórka oraz w przypadku
niektórych materia³ów � absorpcja potu.

Równie¿ stosowanie odpowiednich
kremów ochronnych lub areozoli przed
za³o¿eniem rêkawic lateksowych mo¿e
stanowiæ do�æ skuteczny sposób zabez-
pieczenia przed dzia³aniem alergenów,
dziêki wytworzeniu warstwy izoluj¹cej
miêdzy skór¹ r¹k a materia³em rêkawi-
cy. Nale¿y pamiêtaæ jednak o tym, ¿e pro-
dukty te czêsto zawieraj¹ w swoim sk³a-
dzie oleje mineralne, które mog¹ os³abiaæ
materia³ rêkawic.

Mycie r¹k po zdjêciu rêkawic lateksowych
Mycie r¹k ³agodnym myd³em (o obo-

jêtnym pH) pozwala na usuniêcie z nich
resztkowych sk³adników lateksu pocho-
dz¹cych z rêkawic. Niektóre myd³a mog¹
jednak powodowaæ kontaktowe zapale-
nie skóry wynik³e z podra¿nienia.

Monitorowanie pracowników,
którzy czêsto u¿ywaj¹ wyrobów z lateksu

Osoby, które wykazuj¹ objawy aler-
gicznego kontaktowego zapalenia skóry
lub zapalenia skóry wynik³ego z podra¿-
nienia powinny byæ diagnozowane i le-
czone. Niektórych pracowników z aler-
gi¹ na lateks nale¿y przenie�æ do po-
mieszczeñ, w których nie ma lateksu lub
jest stosowany pod kontrol¹.

Tworzenie bezpiecznych obszarów
dla osób z alergi¹ na lateks

Identyfikacja i rejestracja wszystkich
wyrobów zawieraj¹cych lateks

 Lista tych wyrobów powinna byæ do-
stêpna wszystkim pracownikom zagro-
¿onym wystêpowaniem alergii na lateks.

Regularne czyszczenie i wentylacja
pomieszczeñ

 Zalecenie to stosuje siê, aby zapobiec
nara¿eniu pracowników na wdychanie
kurzu i py³ów, na których mog¹ byæ osa-
dzone cz¹steczki bia³ek.

Szkolenie pracowników

Temat szkolenia: Alergia na lateks
i rozpoznawanie objawów ró¿nych ty-
pów nadwra¿liwo�ci.

Pracownicy ze stwierdzon¹ alergi¹
natychmiastow¹ na lateks powinni:

� u¿ywaæ tylko rêkawic nielatekso-
wych i unikaæ wszystkich produktów za-
wieraj¹cych lateks

� poinformowaæ swojego pracodaw-
cê o alergii na lateks

� stosowaæ siê do zaleceñ lekarza
� nosiæ specjalne bransoletki, informu-

j¹ce o uczuleniu na lateks.
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